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巻頭座談会
神経難病、 認知症の状況と課題堀池
　「基礎研究と臨床研究とをつな
ぎ、 認知症などの神経難病に挑む」 と題して、 皆さんにお集りいただきました。　
まずは分子神経科学研究センター
において神経難病研究の中心となっておられる遠山先生からお話しいただけますか。遠山
　
分子神経科学研究センターは
設立されて 今年で
25周年を迎え
ました。
10年ごとに改組しながら発展
してきましたが、 ２回目の改組時の平成
21年からは、 「神経難病を知る」 「神
経難病を見つける」 「神経難病を治す」という
3つのコンセプトに、 本学の特
徴であるサル 使った研究による 「モデルサルを作る」 をあわせた４つのキーワードで、 「神経難病病因学分野」「神経難病診断学分野」 「神経難病治療学分野」 、 そして 「モデルサル開発分野」 という４つの組織を作って研究を進めてきました。　
近年、 認知症が社会的に大きな問題
になってきましたので 特に神経難病の中でも認知症に焦点を当て、 基礎研究の成果を治療に活かすことが必要だと考えて、 新たに 「認知症研究分野」立ち上げ、 研究組織の強化を進めているところです。堀池
　
認知症については、 臨床医学の
先生方が、 日常の診療の中でも関係さ
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　認知症といった神経難病は、医療の問題と
して大きくなってきています。滋賀医科大学
では、平成28年度から始まる第３期中期計
画期間に向け、これまでこの分野で培ってき
た研究実績をさらに発展させるべく、新たな
研究組織の構築を計画しています。今回、そ
の課題や展望について、関係する教員によ
る座談会を開催しました。
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基礎研究と臨床医学とをつなぎ
認知症などの神経難病に挑む
巻頭座談会
れることが多いと思いますし、 社会的な問題としても、 より身近なことだと思います。 そのあたりについて、 まずは精神科の山田先生からお話し ただけますか。山田
　
私は滋賀県の認知症対策推進
会議の委員も務めていますが、 県の資料によれば、 ２０１０年で滋賀県の
65
歳以上の人口は約
29万人で、 そのうち
の
15％、 約４万４千人が認知症患者と
推計されています。　
患者数は高齢化の進展とともに増
加し、 ２０２５年 は、 約７万８千人と約
1.7倍以上に増えると見込まれてお
り、 医療はもとより社会的にも一層大きな問題になると予想されます。堀池
　
医療のこととしては、 当然のこ
とですが、 本学にとっても、 非常に重要な課題になってきますね。 臨床的なトピックスはいかがですか。
山田
　
認知症と無呼吸との
関係を調べています。 睡眠時無呼吸症候群の方は一般男性の４％くらいですが、認知症の方が入院し る病棟を見ましたところ、 睡眠時無呼吸症候群の方は
90％を超えていました。 認
知症が重症な方ほど無呼吸指数が高くなっています。堀池
　
前川先生、 内科につ
いてはいか ですか。
前川
　
高齢化社会を迎えて、 加齢その
ものが認知症のリスクになります。 私は糖尿病を専門としていますが、 糖尿病を患っている方では、 認知症のリスクは２倍になります。 簡単に言うと糖尿病だと、 認知症のリスクは年齢に５歳プラスした状態になります。　
糖尿病のほか、 高血圧やメタボリッ
クシンドローム、 また、 喫煙も認知症のリスクになります。　
臨床の立場から言えば これらの病気
を持った患者さんの中で認知症を発した患者さんがどの位おられるのか 認知症のリスクを高める病気を持っ 患者さんに対して、 どのようにアプローチして、 評価し、 どういった治療 進めていくべきかということが、 現在取り組むべき課題になっています。　
糖尿病患者さんの認知機能の評価
については、 滋賀県から委託を受け、 看
護学科の宮松直美教授とともに、 本学附属病院の糖尿病外来をはじめ、 県内の病院で調査をしています。 認知症になる恐れのある軽度の認知機能障害の患者さんがどの位存在するのか、 その方がどういったリスク 持っているのかということを調査しています。　
内科医は、 日頃、 認知症の予備軍であ
る方も診て るわけですから、 本学基礎研究により、 その患者さんの認知症の程度を早く診断でき ようになれば、 非常に有意義なことだと思います。堀池
　
野﨑先生、 脳神経外科について
はいかがですか。野﨑
　
認知症は即ちアルツハイマー
病であると捉えられていますが、 実は血管性の認知障害というのもクローズアップされてきています。　
一人の患者さんにとって、 認知症の
バックグラウンドとし は、 アルツハイマー型だけでなく、 血管障害型の要素も必ず含まれています。 当然、 両方を治療しないといけないので、 脳卒中の軽症化や発症リスクの低下といったことも含めた対策を構築することが、脳神経外科におけ 課題だと思います。堀池
　
２つは重なったりす
るのですか。野﨑
　
アミロイド沈着と
神経原線維変化によりアルツハイマー型の認知症になっていきますが、それが並行して進む過程において、 神経の変性を促進する要因として血流障害というのも含まれている可能性もあるということです。高まる認知症研究への期待と研究の動き堀池
　
認知症については、 臨床の現場
からも研究へ 期待が大きくなっています。遠山
　
認知症は大きな社会問題に
なってきていますが、 滋賀医科 学では、 第１期 （平成
16～
21年度） および第
２期 （平成
22～
27年度） の中期計画期間
において 神経難病研究を重点研究の一つとしています。　
研究の成果としては、 最近では、 ア
堀池　喜八郎 理事
遠山　育夫 教授
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ルツハイマー病の原因物質であるアミロイドβの産生を減らし、 その発症を抑制するタンパク質 「ＩＬＥＩ （アイレイ） 」 を私たちが発見し、 昨年６月に論文をネイチャー・コミュニケーションズに掲載し、 新聞各紙やＮＨＫなどのテレビで紹介されました。 副作用の少ない認知症の治療薬開発につながる成果として注目されていま 。　
さらに診断法におきましては、 鼻
腔内からサンプルを採取して認知症を早期診断する体外診断方法や ＭＲＩを用いたアルツハイマー病 画像
診断法の開発に取り組み、
Shiga-X
 、 
Shiga-Y
という新しい画像診断薬を開
発し、 論文発表するとともに特許を出願しました。　
これらの滋賀医大発の化合物の
中で、 まだ動物実験の段階で が、Shiga-Y
5 が認知症の治療効果をもつ
ことを見いだし、 画像 薬としても治療薬としても可能性のある化合物として論文発表しました。 【図
1】　　
　
ところで、 平成
25年度に策定した本
学のミッションの再定義の中には、 先端的で特色ある研究 ともに 新たな医療
技術の開発も掲げられています。　
分子神経科学研究
センターとしても、 これまでの基礎研究実績を活かし、 新たな医療技術 開発するとともに、 医療 向上へとつなげていきたいと考えています。　
そのためには、 こ
れまでの研究体制をより充実させるこが必要で、 分子神経科学研究センターを改組し、 基礎医学や臨床医学の講座の一部、 また、 動物生命科学研究センターやバ
アルツハイマー病の原因は、アミロイドβ (Aβ)と呼ばれるタンパク質の断片が脳に蓄
積することですが、この根幹となる病態に有効な治療法は未だ開発されていません。
Aβの蓄積は認知症を発症する20年以上も前から始まっているためか、発症した後に
脳のAβ蓄積を除去しても認知症の進行は止められませんでした。このため、Aβ蓄積を
発症前から治療の対象とする先制医療を可能にすることの重要性が強調されています。
それには、脳内Aβ蓄積に対して、その原因を究明し、早期に検出する高感度な診断法を
見出し、副作用のない治療法を開発することが不可欠です。
私の研究グループは10年以上にわたり、脳に生来あるタンパク質のなかでAβ産生を
制御する働きをもつ一群を探索することから、新たな治療の標的を見つけ出すことを目
指してきました。
その成果として、分泌型タンパク質FAM3ファミリーに属するILEI（アイレイ）が脳内
のAβ産生を減少させる活性を示すことにより、アルツハイマー病の発症を抑える効果
を示すことを発見しました。ILEIはAβ産生に働く酵素γセクレターゼを阻害することなく
Aβ産生を抑制するため副作用が少ないと考えられ、現にアルツハイマー病モデルマウ
スにおいて、脳にILEIを多量にもつように操作するとAβ蓄積や記憶障害が副作用なく抑
えられることを確認しました（右図参照）。
また、ILEIは健常な脳の神経細胞にありますが、その量はアルツハイマー病を発症する
と減少することも見出していることから、脳内のILEI量が減少することがAβ蓄積を引き起
こし、ひいてはアルツハイマー病の原因として関与していることも推測されます。
以上のことから、ILEI減少が早期診断の指標になる可能性や、早期からのILEIの機能
的補填が副作用のない治療法として有効である可能性が見込まれます。臨床応用まで
には越えるべき障壁も少なくないと予想されますが、今回の成果をもとに今後は、ILEIに
基づく先制医療の実現に向けた研究を推進していきます。
Y型迷路による記憶テストの結果
（グラフC）では、モデルマウスに
記憶力低下がみられるのに対し、
ILEIを多量にもつよう操作したモ
デルマウスは健常マウスやILEIを
多くもつマウスと同じレベルの記
憶力を示し、記憶障害が抑えられ
ていることがわかる。
モデルマウスの脳ではAβ沈着が斑状（緑の蛍光）に見られる(写真A)の
に対し、ILEIを多量にもつモデルマウスの脳ではAβ沈着が明らかに少な
くなっている(写真B)。
アルツハイマー病の発症を抑える
新たなタンパク質（ILEI）を発見
分子神経科学研究センター　教授　　　西村　正樹
にしむら まさき
H-MRI は脳の構造をみるプロトン MR 画像、F-MRI は老人斑をみるフッ素 MR
画像。アルツハイマー病モデルマウスでは、フッ素画像（F-MRI）で老人斑を示
す黄色から赤色の画像が得られる。
図１－１ Shiga-Y5 と Shiga-X22 の構造式
図１－2 Shiga-Y5 と Shiga-X22 による老人斑の画像化試験
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イオメディカル ・イノベーションセンターのような諸施設を機能的に統合させて、 基礎研究ユニットと臨床研究ユニット、 そして、 その間 つなぐ橋渡し研究ユニットで構成される研究機構を作り、 基礎研究 成果をより早く臨床応用につなげ、 さらに社会に貢献できる体制にしていきたいと考えています。堀池
　
例えば、 動物を使った研究で
は、 ラットといったげっ歯類 は限界がありますが、 霊長類のモデル動物ができれば より早く臨床への応用につながりますね。遠山
　
脳を対象としていますので、
ラットとヒトで 脳の構造や機能の違いが大きく、 ヒトに近いサルを使った研究が非常に重要です。 この数年間、 動物生命科学研究センターの依馬先生と共同研究をさせていただいてお 、 ようやく新しいモデルサル できそうな
状況になってきました。依馬
　
認知症に関しては、
げっ歯類でヒトの病態を再現するのはかなり難しいと思います。 一部しか再現できないということがわかってきていますので、 カニクイザルを用 て、
10年くら
い前からヒトの病態を再現できるようなモデルを作ことを進めています。 遺伝子組換えカニクイザルの作
成が進展してきており、 今後アルツハイマー病など認知症モデルとなるカニクイザルの作成を進めたいと考えております。堀池
　
アルツハイマー病のモデルサ
ルは、 前段階の遺伝子を変えるところまではできてきている ですか。依馬
　
遺伝子組換えについては、 あと
２， ３年はかかると思います。 ただ、 そこからアルツハイマーを発症する段階までは、 さらに期間を要すると思われます。遠山
　
モデル作成に時間はかかりま
すが、 認知症など神経難病の研究の進展のためには、 モデルサ は必要です。山田
　
そのモデルサルが、 例えば、 糖
尿病になるとどうなるかといったことも、 臨床的にはたいへん興味があります。依馬
　
Shiga-Y
などを使えばアルツハ
イマーを発症する前から、 その兆候が画像でわかるので、 モデルサルの発症前診断もでき と思います。遠山
　
認知症の診断のみならず治療法
の開発にも応用でき と考えられます。基礎研究をより早く臨床につなぐ遠山
　
臨床との融合ということでは、
私たちの基 の成果を臨 どのように展開していくかが非常に重要なところで、 そのための部門を充実していきたいと考えています。　
そのためにはセンターだけではでき
ないので、 臨床医学講座や大学病院の先生方のご協力を得て、 分子神経科学研究センターと共に臨床研究ユニットをどう組み立てていくか のが大きなポイントになって る 思います。堀池
　
そのあたりについて、 山田先
生、 いかがですか。山田
　
現在、 認知症を診察
して治療するうえで最も問題になっているところは、他の疾患と同じく、 いかに早期に見つけるか、 あるいは軽い状態で見つけるかそしていか 早く 分て、 治療を始めるかということです。　
現在、 問診を中心に画像
検査などを加えて診断して
います。 画像検査では、 ＳＰＥＣＴを用いて脳内のドパミントランスポーターの密度の低下を診るものがありますが、 県内でこれができるところ そう多くありません。前川
　
パーキンソン病とレビー小体
型認知症の診断に使われていますね。山田
　
しかし、 認知症全体として、 診
断については、 まだまだ不完全なところがあると思います。　
現在の検査に加え、 生物学的なマー
カーも用いて、 認知症をいかに早く発見して、 治療できるかというのは非常に大きな事柄だと思います。 先ほど糖尿病といった生活習慣病の話がありしたが、 認知症のごく早期の段階で診断できれば、 さらに大きなメリットあると思います。前川
　
ただ、 コストの問題もありま
す。 すべてを行うこ は難しいので、 問
依馬　正次 教授
山田　尚登 教授
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診などで症状が軽い方をピックアップして調べるとか、 いかにスクリーニングするか、 いかに簡便に見分けるかということです。 そして、 見つかった方に対してどのように治療するかです。　
しかし、 どうすれば進行しないかと
いったデータがまだ十分ではありません。 早く見つけたら症状の抑制が可能なのかといった根拠があまりなのです。遠山
　
先ほどお話ししましたＩＬＥ
Ｉといったアルツハイマ 病を抑制するタンパク質を見つけて ますので、そういった知見 活かし 根本治療薬の開発につなげていこうと考えているのですが、 実用化までには時間がかかると思います。 根本治療薬が実用化されるまでは、 現在いる患者さんに対てどのように対処して くべきか、 ということも、 同時に考えていかなければならないですね。　
そうするとやはり予防や進行抑制
が大切に っ きま 。 先ほどお話しがあった生活習慣病 いったリスクと認知症の関連は重要 ころ す。山田
　
滋賀県には現在、 認知症疾患セ
ンターが精神科のある病院を中心に４つあります。 今後２つ増える予定 そういった病院とも協力し、 本学で研究開発した診断方法などが応用できれば、 早く社会的に貢献できる で ないかと思っています。
遠山
　
基礎研究の臨床応用を促進す
るためには、 精神医学講座、 脳神経外科学講座、 神経内科といった臨床医学講座や診療科と、 分子神経科 研究センターにある神経難病治療学分野とを機能的に結びつけて、 実行性のある臨床研究ユニットを立ち上げていくことが目標になっています。　
また、 臨床では患者さんと直結する
ため、 研究成果のみを重視するのではなく、 研究と臨床の両立 めざし 患者さんに役立つ医療を提供することが大切です。 臨床も最先端治療だけでなく、 介護や福祉なども含めた認知症対策をしていかなければならないと考えています。　
そのためには、 いかに基礎と臨床を
統合した機構を作っていくかという組織のデザインが非常に重要になってきます。山田
　
そうですね。 私も参加している
滋賀県認知症対策推進会議でも 学識経験者、 保健医療関係者、 福祉介護関係者、 家族の会、 行政 などといった構成になっていまして、 さまざまな方が関係しています。野﨑
　
認知症がますます重大な疾患
になることは間違 なくて、 滋賀県とも連携して、 認知症センターと言いますか、 研究も臨床も含めた柱を作っいくことが必要だ 思います。遠山
　
認知症の研究組織としては、 本
動物生命科学研究センター
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ケアも含めたシステムづくりは大学
でないとなかなかできないと思います。本学はそういう意味でチームワークの良い大学 ので、 作り上げていくことができるのではな と思います。依馬
　
動物生命科学研究センターと
しては、 カニクイザルを大規模に飼育している、 国内随一、 唯一の研究機関であるということ 、 そ 強み 活 しながら基礎医学や臨床医 の研究者方々と連携して認知症の研究にあたりたいと考えています。堀池
　
本学では、 平成
28年度から第３
期の中期計画期間が始 りますが、 基礎医学と臨床医学 連携して取り組む認知症研究の展開に大いに期待しています。　
本日はどうもありがとうございました。
　
　　　
（対談日：平成
26年
12月
17日）
学の分子神経科学研究センターは日本でもトップレベルにあります。 認知症を主体とした研究機関はそう多くはなく、 もちろん臨床の神経内科や精神科で基礎研究を行っているところもありますが、 基礎研究に重点をおいている組織はなかなか少ない です。　
本学だけではありませんが、 基礎研
究の成果をいかに臨床に展開していくのかという点が課題であり、 当センターでも今後、 強化していく必要があると考えています。　
そのひとつに、 臨床応用をめざした
動物実験である前臨床研究が挙げられます。 特にサルを使った前臨床研究は、滋賀医科大学の特色 活かせるのではないかと考えています。依馬
　
サルに関してはＭＲ医学研究
分野との連携も重要ですね。遠山
　
そうですね。 現在、 認知症の画
像診断の面ではＳＰＥＣＴやＰＥＴが中心になっていますが、 放射線を使わないＭＲ画像診断は、 次世代の画像診断法として期待されています。 本学が開発した
Shiga-Y
などのＭＲ画像診断
薬は、 この分野で貢献できると考えています。堀池
　
先生方のお話をお聞きしてい
ますと、 研究から治療への応用も含めて取り組む、 横断的な組織はもちろん必要ですが、 大学の外にある様々な組織との連携も重要で ね。認知症の基礎研究から、 臨床、 さらにはケアなどのシステム構築ま堀池
　
今後の展望についてお話しい
ただけますか。遠山
　
滋賀医科大学の第１期および
第２期中期計画の５つの重点研究の
中に、 神経難病研究、 サルを用いた医学研究、 ＭＲ医学研究があります。　
これら３つの研究を担っ
てきた分子神経科学研究センター、 動物生命科学研究センター、 ＭＲ医学総合研究センターを連携させ、 そこに産学連携の役目を担うバイオメディカル・イノベーションセンターと さらには基礎医学講座と臨床
医学講座の一部を加えた新たな機構を作ることで、 基礎研究の成果を臨床に応用する認知症をはじめとする神経難病の研究拠点 形成したいと考えています。　
この機構を通して、 本学
のミッションの再定義に掲げてあります、 「先端的で特色ある研究とともに、 新たな医療技術の開発」 を目指していきたいと思います。山田
　
臨床の立場からは、 まず診断が
一番問題になりますが、 滋賀医科大学がこの領域で役割を十分果たして 早期診断法の開発などで成果を出していけば、 地域のみ らず国全体に役立つものになるのではないかと思っいます。野﨑
　
高齢化に伴って、 健康寿命 長
さが課題になってきていますが、 人が最後に抱えている は認知障害であると思います。　
国民がよりよく生き、 生活するため
に、 終末期医療も含めた、 より大きな医療全体の施策も理論的に構築できるような役割を期待しています。前川
　
認知症というのは、 非常に大き
な国民的 病気になりつつあると思ます。 滋賀医科大学におい 基礎研究、臨床、 ケア・介護を統合したシステムを作ることが非常に重要だと思います。
野﨑　和彦 教授
前川　聡 教授
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細胞や組織を調べて適切な治療方針を導く病理診断　
病理診断では、 摘出された臓器や組
織を肉眼的にしっかり観察した上で、顕微鏡標本 （組織標本） を作成し 、 病変の形や大きさ、 位置関係など 病理専門医が総合的に評価 て、 診断 ・ 治療に役立てます。　
病理専門医の仕事には次のようなも
のがあります。■生検組織診断■
細胞診断
■
手術で摘出された臓器・組織の診断
■
手術中の迅速診断
■
病理解剖
　
生検組織診断は、 例えば胃や大腸の
内視鏡検査を行った時に、 病変の一部を採取して、 その細胞や組織を顕微鏡標本にし、 良性、 悪性などの診断を行います。　
細胞診断は、 例えば子宮がん検診で
は、 子宮頸部の細胞をこすりと てきて、 がん細胞の有無を調べます。 ま 、乳房にしこりが見つかった時には しこりに細い注射針を刺して細胞を吸引してがん細胞がないかを調べます。　
また、 手術で切除された臓器を詳し
く調べて、 がんの場合は大きさや深さ（浸潤） 、 血管 ・ リンパ管への侵入がないかを調べます。 そして、 悪い部分が手術
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　患者さんの体から採取された組織や細胞を、顕微鏡
などで観察して病変の有無や種類について診断する病
理診断。特にがんの治療では、がんの種類などを見極
める病理専門医の診断によって、治療の方針などが最
終的に決定されるため、たいへん重要な仕事です。
　滋賀医科大学医学部附属病院では、２０１４年６月に
「病理診断科」の標榜を開始し、各診療科や基礎講座と
連携しながらより精度の高い診断と病理専門医の育成
を目指していくことになりました。
臨床検査医学講座　教授
（病理診断科科長、検査部・病理部・輸血部部長）九
く し ま
嶋　亮
りょうじ
治
適切な治療、質の高い医療を支える
最終診断の担い手“病理専門医”について
～より精度の高い診断を目指して「病理診断科」を開設～
手術で切除された大腸。腫瘍の大きさや深さ、
血管・リンパ管への侵入がないかを詳しく調べる。
ですべて取り除かれたか、 追加手術は必要ないか、 がんの性質の善し悪しや、他への広がりや転移の有無を判断し、その後の治療方針の決定に役立つ情報を臨床医に提供します。　
体の深い部分に病変があって生検組
織診断が難しい場合には、 手術中に採取された病変組織を調べる術中迅速診断が行われます。 通常診断に要する時間は
15～
20分程度で、 診断の結果をも
とに手術で切除する範囲などが決定されます。　
ご遺族の承諾のもとに、 病気で亡くな
られた患者さんのご遺体を解剖して、 死因や治療効果などを調べるのが 理解
剖で、 剖検 （ぼうけん） とも呼ばれています。 生前の診断は正しかったのか、 適切な治療が行われていたかを明らかにすることで、 今後 治療に役立てるこ ができます。 病理解剖の結果の蓄積が、 医学 ・ 医療の進歩を支えてきたと言っ も過言ではありません。 また、 学生の卒前 ・卒後医 教育にとっても極めて重要な役割を担っています。臨床医との連携で実現するより正確な診断と適切な治　
滋賀医科大学附属病院の病理診断科
では、 複数の病理専門医 細胞検査士
＊
を配置して、 外来、 病棟、 手術室から提出されるすべての細胞 組織、 臓器について形態診断を行っています。 組織検査は年間約８， ０００件、 細胞診検査は約６， ０００件、 術中迅速診断検査は年間約７００件実施していますが、 医療安全を重視し、 検体の取り違え事故などがないよう 「指差喚呼」 による 「確認」
を徹底しています。　
病理標本の作成は、 ＨＥ （ヘマトキシ
リン ・エオジン） 染色標本が基本ですが、 必要に応じて免疫組織学的検査、
in 
situ hybridization （ＩＳＨ法） などの特
殊検査を加えて、 詳細に検討し報告する体制を整えています。 検体が提出された後、 できるだけ早く診断結果を報
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胃がん診療における病理専門医の役割 
病理診断をもとに手術方針を決定・変更
追加治療、患者さんの予後（転帰）の推定
病気の種類を決めないと治療が始まらない 
腫瘍（しゅよう、新生物）かどうか？ 
腫瘍ならば良性腫瘍か、悪性腫瘍（がん）か？ 
どんな種類の腫瘍か？（腫瘍もいろいろ） 
比較的良いがんか？ たち（性質）の悪いガンか？（がんもいろいろ） 
•胃の病気を確定的に診断する 1
剥がしてはいけないタイプのがんなので、外科で手術するか？ 
•胃カメラ（内視鏡）で剥がしても良いタイプのがんか？ 2
治療を追加する必要があるだろうか？ 
分子標的治療が効くがん細胞だろうか？ 
•がんはどれだけ進んで（広がって・もぐり込んで）いるか？3
•がん細胞が胃以外に転移していないか？4
•手術で取り残しはないか、胃がん細胞はちゃんと
　採りきれているだろうか？
5
凍結切片作製装置（クリオスタット）
組織片をマイナス16～20℃で凍らせて薄くカットする装置。これを染
色して顕微鏡で観察するための標本を作成する。
告するよう努めていますが、 病理診断では、 いきなり顕微鏡で組織標本を見るのではなく、 その前に臨床情報を収集して、 提出された臓器を臨床医とともに肉眼的に観察し、 十分にディスカッションを行うことが重要です。た、 稀少がんなど、 当科で確定診断が困難な症例に関しては 臆せずに、 私が２０１４年３月まで勤めていた国立がん研究センターなどの専門家に相談してセカンドオピニオンを求めます。　
また、 病理 ・細胞診断結果が妥当で
あったかどうかを検証するため、 病理学的な所見と臨床データとの整合性を十分に対比 ・ 検討できるよう、 各診療科や院外とのカンファレンスの充実を図っていきたいと思っています。細胞検査士
＊
細胞検査士認定試験に合格した臨床検査技師、衛生検査技師で細胞検査を担当する。 細胞検査士が見つけだした 「がん細胞」 や 「あやしい細胞」は、 病理専門医が最終診断を下す。年々増加する病理診断件数深刻化する病理専門医不足　
病理診断を専門とする 「病理専門医」
不足は極めて深刻な状況にあります。病理専門医の数は約２， ０００名で、 全医師数に占める割合は０．
76％程度、 医
師不足が話題となることの多い産婦人科や小児科、 麻酔科よりさらに不足率
が高いのです。　
一方で、 病理診断の件数は年々増加
して、 厚生労働省の調査では２００５年から２０１２年の７年間に病理診断料の件数は
1.7倍、 術中迅速診断の件数
は３．
04 倍となっています。
　
さらに、 病理診断に盛り込まなけれ
ばならない情報量は格段に増加し、 その上で精度の高い診断が要求されるようになってきて ます。　
厚生労働省も病理専門医不足を解消
するためさまざまな施策に取り組み、２００８年には 「病理診断科」 が広告できる診療科名 （標榜診療科） となり、 診療報酬改定でそれまでは検体検査の中に含められていた病理診断が、 病理診断料として新設され診療報酬 算定で
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手術室と直結している滋賀医科大学医学部附属病院の病理検査室
複数の病理専門医と細胞検査士が、外来、病棟、手術室から依頼される病理検査に対応している。
きるようになりました。　
少しずつ病理診断の重要性が認識さ
れるようになってきてはいますが、 常勤の病理専門医がいない病院も多いため、 例えば術中迅速診断が必要な手術日に病理専門医の派遣を要請するなど、 多くの病院では非常勤の病理専門医や外注検査に頼っています。　
病理専門医のいる医療機関は全国に
約５００施設、 その内約３００施設では、 たった一人の病理専門医が医療安全や精度管理などに配慮しながら、 限られた時間で多数の病理診断を行うという過酷な業務を担っています。 がん診療連携拠点病院を見ても、 病理専門医が不在の病院が３７２病院中
48病院
（
13％） を占めています （２００９年９
月１日現在） 。
　
病理専門医不足を招いた原因の一つ
は、 病理専門医の認知度が低かったことだと思います。 一般市民だけでなく、医療従事者や医学生にもその重要度はあまり認識されていませんでした。 病理学は日本で 基礎 の一部になっていますが、 医学教育の中の位置づけも曖昧であったため、 臨床 としての病理実習は５～６年生時に短時間行われるだけ 、 なかなか関心を持ってもらえなかったということもあります。 今後 医学教育で 、 グローバルスタンダードとして、 臨床実習の時間数の増加が求められているの すが 病理学と法医学の実習を 「臨床実習」 として組み入れる動きも一部 大 で始まっています。
病理診断の重要性を訴え病理専門医の育成に取り組む　
より安全で適切な手術や治療を行っ
て医療の質を確保していくために、 病理専門医をどのように育成していくかが、 今大きな課題となっ ます。　
当科では学内の病理学講座をはじ
め、 国内外の施設とも協力して 学生や研修医の教育に取り組み、 一人でも多く病理専門医を育成するよう努めいきたいと思っています。 今後は、 病理専門医を目指す若い先生が集まりやすい雰囲気と、 働きやすい環境づくりにも取り組み、 病理診断の大切さやその魅力をもっとアピールしていきたいと考えています。　
昨年、 高校生を対象に体験授業を
行ったところ、 医学部を目指す受講生
からは 「病理学という領域があることを初めて知って興味を持った」 といった感想が寄せられています。 私自身は学生時代に 「病理医覚え書」 （金子仁著、日本医事新報社） という本に出会ことが、 病理専門医を目指すきっかけとなりました。　
日本の病理診断業務は少人数の病理
専門医で広い範囲をカバーしなければなりませんが、 専門性を発揮 、 得意分野をもつことも重要です。 私は特に消化管病理を とし、 骨軟部腫瘍に興味持っています。 他分野の 家もこれから採用しようと計画しています。　「臨床情報をしっかり踏まえた上で、マクロからミクロそして遺伝子レベルまで病気を俯瞰する」 いうこ をモットーにやってきましたし、 それが病理診断学の面白さだと考えています。
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事故原因の約１割は体調不良や体調変化　
自動車の安全性能の向上や法律改
正、 救急医療体制 整備などで、 わが国の交通事故による死者数は年々減り続け、 ２０１３年には４， ３７３人 （事故後
24時間以内の死亡） と、 １９５１年以
降最低となりました。 しかしながら、 事故後１カ月以内に死亡した人を含めると死者数は５， １５２人となって、 約１．
18倍増えることになり、 また、 依然
として年間
77万人以上が交通事故で負
傷していることから、 今後さらに死傷者数を減らしていくためには 新たな視点で対策を講じていくことが必要になります。　
海外の研究者の論文によれ
ば、 フィンランド は２００３～２００４年の交通死亡事故のうち、
10． ３％がドライバーの体調不
良が原因であるということが報告されています。　
警察が発表する事故原因では、 体
調変化によるものは２０１３年に国内で起きた交通事故約
62万件の
うち、 ２４３件で全体の０．
04％。 こ
れはドライバーの運転ミスとして処理されることが多いためであると考えられますが、 精査すれば交通事故の約１割はドライバーの体調不良や体調変化が原因の事故である可能性があります。 救急医療
施設からの報告でも、 同様の傾向であることが確認されています。　
てんかんの持病を持つドライバーに
よる大きな交通事故が世間の注目を集めましたが、 より身近な生活習慣病や消化器疾患、 花粉症なども事故につながる恐れがあります。　
トラック運転手などの職業ドライ
バーが、 体調不良で運転を継続できくなったケースについて調査した結果、 脳卒中などの脳血管疾患が最も多く、 心筋梗塞な 心疾患、 糖尿病の低血糖などが原因とみられる失神 消化
身近な病気も重大事故に
つながる
体調変化による交通事故を
防止するために
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　運転中に体調不良を発症して痛ましい交通事故を
起こすケースがマスコミなどで大きく報じられ、注目
を集めています。
　法医学の立場から、交通外傷分析や外因死の予防医
学、体調変化による交通事故について調査・研究を行い、
「運転者の体調変化による事故発生状況の実態調査と
交通事故死傷者低減に向けた効果的予防対策の提言に
関する調査」（日本損害保険協会）などに携わってきた一
杉正仁教授にお話をうかがいました。
社会医学講座　法医学部門
教授　一
ひとすぎ
杉　正
まさひと
仁
その他・不詳
精神神経
疾患
めまい
消化器疾患
失神
心疾患
脳血管疾患
28.4
23.2
8.5
8.1
6.0
4.0
22.0
職業ドライバーが、
運転を継続
できなくなった
原因・疾患の割合
（%）
器疾患などが主な原因疾患であることが明らかになりました。　
運転中に重篤な体調変化を起こす
と、 事故を回避することは極めて困難です。 解剖で直接の死因が突然死と診断された
46例のうち、 約７割はブレー
キをかけたり、 ハンドルを切ったりという回避行動がとれないまま事故を起こしていました。 強い発作や重篤 体調変化が起こった時には、 車 操作る余裕はほとんどない 考えられることから、 まわりの車や歩行者を巻き込むリスクが高 ります。大切なことは適切な体調管理と安全運転への意識づけ　
運転中の体調変化は突然起こると思
われがちですが、 体調変化を経験した多くの人が発症前に何らかの異変を感じていると考えられます。 道路交通法では 「何人も、 過労、 病気、 薬物の影響、その他の理由により、 正常な運転ができないおそれがある状態 車両等を運転してはならない」 規定さ ていて自動車を運転する人に対して、 適切に健康管理を行うことが自己責任として求められています。　
定期的に健康チェックを受診して体
調管理を心がけること もちろんですが、 体調がおかしいと感じたら車を運転しない、 運転中に異変 感じた 速
やかに安全な場所に車を止めるといったことを、 ドライバーに啓発していくことが必要です。　
高齢化に伴い持病を抱える運転者が
増加しています。 運転中は瞬時 複数の判断が必要になるため、 ストレスで血圧が上がります。 ま 自己判断で薬が正しく服用できてい いケース、 重大な副作用 ある薬を服用しているケースなども、 急な体調変化のリスクが高まります。 市販の風邪薬や花粉症の薬の多くに含まれてい 第１世代抗ヒスタミン薬は、 運転中に眠気を催す可能性が高いため注意が必要です。　
脳血管障害を発症して亡くなる人
は１割程度で、 多くの患者さんは社会復帰を目指すことになり す。 地方では特に移動手段として自動車の必要性が高いことから、 身体機能 リハビリテーションと並行して、 ドライブシュミレーターなどを使った運転復帰プロジェクトにも取り組んできました。 今後、 障害の残ったドライバーの帰を支援するための体制整備も必要になると考えています。妊婦さんと赤ちゃんの命を守るシートベルト　
道路交通法で妊婦さんはシートベル
ト着用を免除されていることもあって、「妊婦さんは例外」 「着用しなくてもい
い」 と思っている人が多いようですが、シートベルトを着用せずに事故にあって、 母児ともに大けがをしたり死亡したりする例が多数報告されています。　
シートベルトを着用したほうが事故
の際のリスクを軽減できるという科学的根拠を明らかにするため、 株式会社本田技術研究所四輪Ｒ＆Ｄセンターの協力を得て、 妊娠
30週の女性に模した
衝突試験用ダミー人形を使って実験を繰り返してきました。　
時速約
30キロの追突事故を想定した
実験では、 ダミーの子宮内部にかかった圧力は、 シートベルトを着用した場合の約
20キロパスカルに対して、 着用
しない場合は３倍の約
60キロパスカ
ル。 交通事故に合った際、 妊婦さんの子宮にかかる圧力が
59キロパス
カルの場合の胎児の死亡率は
20％、
88キロパス
カルでは
50％になるこ
とがアメリ の研究で報告されています。　
また妊婦さん
30名を
対象に、 運転する時の姿勢を調査した ころ、 お腹とハンドルの水平距離が平均約
14． ５㎝と、
妊娠していない女性より約
10㎝ハンドルに近
いことがわかりました。
運転中、 妊婦さんは体が少し前に押し出されただけで、 ハンドルに腹部を強打することになります。 正しくシートベルトを着用していれば、 腹部とハンドルの接触が回避でき、 子宮内にかかる圧力を軽減できます。　
シートベルトでお腹が圧迫されるこ
とが、 妊婦さんがシートベルトを嫌う理由ですが、 ベルトを肩と腰 固定し、腰回りのベルトを大きくなったお腹の下に通せば、 お腹への圧迫感は軽減されます。　
母親と胎児の安全を守るためにシー
トベルト着用が有効なことを、 正しい着用方法も含めて、 母親教室などで呼びかけていくことが大切になります。
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妊娠中のシ トーベルト着用法
腰ベルトは腰骨の
低い位置にかけ、
おなかのふくらみ
の下に着用
肩ベルトは腹部を
さけて胸部にかか
るように着用
シートに深く
腰かけ、正し
い姿勢をとる
母乳中の免疫物質とストレスの関係　
母乳は乳児の健康を維持し成長を促
進するうえで数々の利点があり、 新生児栄養に最適なものとされています。母乳育児の利点として、 感染症の減少、アレルギー発症の減少、 母児相互作用の強化、 知的 達 促進などが挙げられています。　
乳児の感染症防御に重要な物質とし
て、 免疫グロブリン、 リゾチーム ラクトフェリンなどがあり、 母乳中に存在する免疫グロブリン成分には、
S-IgA
、
IgG
、IgM
、IgE があります。
　
特に病原性大腸菌やサルモネラ、 赤
痢菌、 ポリオウイルスといった腸管や気道に存在しやすい細菌やウイルスに対する抗体活性を有 る
S-IgA
は、 分
娩後
48～
72時間で分泌される初乳の中
に高濃度に検出されますが、 その濃度には個人差が大きいことが報告されていました。　
近年、 ストレスと免疫応答の関連が
注目されるようになったことから、 出産ストレスが初乳中の
S-IgA
濃度に及
ぼす影響につ て、 １２９名の母親を対象に調査を行って、 初乳中の
S-IgA
濃度を測定し、 産婦の身体条件とストレス感受性、 性格との関連を検討しました。　
出産時に母親が受けるストレスは、
分娩所要時間や分娩時の出血量、 陣痛
の痛みの強さなどのほかに、 母親のストレス感受性や分娩時の身体的条件、性格傾向が影響を与えます。　
調査では、 分娩時の身体的負荷因
子については、 分娩前ＢＭＩ、 分娩所要時間、 分娩時出血量、 産褥２日目の血液検査測定値を、 また陣痛の痛みの強さについては記述調査を行いました。 らに、 母親の性格傾向については質問紙形式の性格検査を実施し、 ストレス感受性については、 トレス耐性度チェックリストを用測定しました。ストレスが大き ほど高まるS-IgA
濃度
　
調査結果をもとに、 分娩時ストレス
状態と初乳中
S-IgA
濃度との関係につ
いて検討した結果、 次のことが明らかになりました。■初乳中の
S-IgA
濃度は個人差が大き
かった。
■分娩所要時間 延長や出血という
身体ストレスを受けた母親から分泌される初乳中の
S-IgA
濃度は有
意に高かった。
■ストレス耐性のある母親から分泌
される初乳中
S-IgA
濃度は低いが、
ストレスを感じやすい母親
S-IgA
濃度は有意に高かった。
SHIGA IDAI NEWS　vol.25 14
　母乳は赤ちゃんに必要な栄養をすべて含んだパー
フェクトな食べ物で、特に出産してから２～３日の間に分
泌される「初乳」には、分泌型免疫グロブリンＡ（S-IgA）
と呼ばれる免疫物質が多量に含まれています。
　一方で現在、私たちの身のまわりにはさまざまな環
境汚染物質があり、それがお母さんの体内に取り込ま
れて、母乳が汚染される恐れがあることが指摘されて
います。
　母乳に関する研究に取り組んでいる立岡弓子教授
に、出産ストレスと母乳中の免疫物質の関係や、環境ホ
ルモンの影響についてお話をうかがいました。
臨床看護学講座　母性看護学・助産学
教授　立
たておか
岡　弓
ゆ み こ
子
より良い授乳ケア、
母乳育児のサポートを
目指して
肝臓で代謝され、 尿中に排出されますが、 肝臓の機能が未発達である赤ちゃんは大人以上に影響を受けることが心配されます。　
ＢＰＡは温度が
80度以上になると
溶出が起こり、 電子レンジで高温になるまで加熱すると特に溶けやすくなります。 陶器などに移し替えてからレンジ加熱をしたり、 できるだ ペットボトル飲料を避けたり、 ＢＰＡフリーの容器やラップフィルムを選ぶなど、ちょっとした心がけ ＢＰＡの摂取を抑えることができ　
これから妊娠・出産をする女性は、 特
にＢＰＡについて正しい知識を持つことが求められるため、 母親教室や授乳指導、 育児指導の機会を通じて、 啓発を行っていくことが大切であると考えています。
■産後、 情緒不安定であったり、 抑う
つ・神経症傾向を認める母親の性格傾向が、 初乳中
S-IgA
濃度を高くす
る影響因子として挙げられる。
■陣痛の痛みを我慢できないと感じ
た母親から分泌された初乳中
S-IgA
濃度は有意に高かった。
■精神的にも身体的にもストレスを
受けた母親から分泌された初乳中S-IgA
濃度は、 ストレスの少なかっ
た母親と比べて有意に高かった。
　
ストレスと免疫の関係について一定
した見解はないものの、 一般的に免疫能はストレスによって抑制されるという報告が多い中で、 分娩所要時間が長く、 分娩時出血が多く、 ストレス耐性が弱い母親が、 より免疫学的活性の高い初乳を分泌させる可能性があるという結果が出たことは 看護学領域にとって新しい看護介入の知見になると考えられます。　
また、 ストレスを受けて出産に至っ
た新生児に対して、 母乳という手段でより多くの免疫学的恩恵 与えようとする母親の力を認識 ることにもなりました。　
分娩時にストレスを受けた母親に対
して、 疲労への援助を行いながらできるだけ早期に初乳を新生児に与えられよう、 助産師や看護師が授乳ケアを行うことが大切であると考えています。
環境ホルモンＢＰＡの影響について　
この研究を始めるきっかけになった
のは、 母親学級でお母さんから寄せられた 「乳幼児用のプラスチック製食器は安全か」 という質問でした。　
ビスフェノールＡ （ＢＰＡ） は、
１９９８年に環境庁 （現環境省） が環境ホルモンとして指定した
67の物質の一
つで、 プラスチックのポリカーボネート樹脂やポリスチレン樹脂、 ポリ塩化ビニル樹脂を原材料とする食器容器から溶け出すことが問題 なっています。　
ＢＰＡの人体への影響については、
これまで血液や臍帯血、 羊水につ て調査が行われましたが、 母乳汚染に関する研究は行われていませんでした。
　
そこで、 １０２名の母親の初乳を分娩
後３日目に採取して、 その中に含まれているＢＰＡを測定し、 質問紙による調査で、 ポリカーボネート製耐熱容器、 ペットボトル飲料、 コンビニ弁当 カップめん、 缶コーヒー飲料 （缶の内側にエポキシ樹脂がコーティングされたコーヒー飲料） の使用状況を尋ねました。　
測定の結果、 すべての初乳からごく
微量のＢＰＡが検出されましたが、 ＢＰＡが溶出する食器や包装容器 使用した頻度の高い母親の初乳は、 ＢＰＡ濃度が高い傾向を示しました。 特にペットボトル飲料を頻繁に飲んでい 母親の初乳からは、 飲まなかった母親より有意に高いＢＰＡが検出されま 。　
体内に入ったＢＰＡは、 ほとんどが
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ペットボトル飲料の摂取と初乳中BPA濃度
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ペットボトル飲料を飲んでいた母親（78名）の初乳から
は3.59ng/mlのBPAが検出された、飲まなかった人
（24名）の2.72ng/mlより有意に高かった。
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「滋賀医科大学わかあゆ夢基金」
　本学では、「人材育成と医療科学・技術の創出」ひいては「滋賀の地域医療の
さらなる発展、充実」のため、「滋賀医科大学わかあゆ夢基金」を設立しております。
などの事業のため、企業、団体、個人のみなさまのご支援をお願い申し上げます。
本基金による、①学生の教育支援 ②教育研究備品整備 ③国際留学生支援
詳しくは、ホームページをご覧ください。
お問い合わせ先／滋賀医科大学　総務課　TEL:077-548-2007
http://www.shiga-med.ac.jp/yume/
●広告掲載のお問い合わせ先：滋賀医科大学 企画調整室 TEL 077-548-2012 ※この冊子は再生紙を使用しています。
　学生の教育支援として、平成26年度、学部学生の各学科・各学年の成績優秀者１名
（２年生以上）計８名に対し、奨学金を授与いたしております。
滋賀医科大学開学40周年
記念講演会・記念式典・記念祝典を挙行
　本学では、開学４０周年を迎えたことを記念し、大津市内のホテル
において、平成２６年１０月３日（金）に記念講演会・記念式典・記念
祝典を挙行しました。
　記念講演会では、第６２世三千院門主で叡山学院前院長・名誉
教授の堀澤祖門氏を講師にお招きし、「枠を破る」の演題で講演い
ただきました。
　記念式典では、塩田浩平学長が、この４０周年を機に、我々は来
し方を顧み、現状を分析して、これを１０年後の５０周年に向けた新
しいスタ トーにし、「地域に支えられ、世界に羽ばたく」大学として
新たな飛躍を目指すとの決意を述べ、引き続き、下村博文文部科
学大臣（代読：吉田光成高等教育局国立大学法人支援課企画
官）、三日月大造滋賀県知事、佐和隆光滋賀大学長、笠原吉孝滋
賀県医師会長からご祝辞をいただき、来賓紹介、祝電披露が行
われました。
　記念祝典では、塩田浩平学長の挨拶に続き、井村裕夫（公財）先
端医療振興財団理事長、長尾昌壽滋賀県病院協会長、渡邊一良
滋賀医科大学同窓会長からご祝辞をいただき、馬場忠雄前学長の
発声による乾盃、佐野晴洋元学長、嘉田由紀子びわこ成蹊スポー
ツ大学長、本庶佑静岡県公立大学法人理事長からスピーチをいた
だき、本学開学４０周年を盛大に祝い、最後は松末𠮷隆病院長の謝
辞により閉会しました。
　これらの行事には、来賓、名誉教授、教職員及び学生ら約３００名
が参加し、滋賀医科大学のさらなる発展を祈念しました。
